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Señores miembros del Jurado:  
 
En cumplimiento del Reglamento de Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo 
presento ante ustedes la Tesis titulada: “EFECTO ANTIBACTERIANO DEL ACEITE 
ESENCIAL DE HOJAS DE MATRICARIA CHAMOMILLA “MANZANILLA” SOBRE 
STREPTOCOCCUS MUTANS COMPARADO CON AZITROMICINA. ESTUDIO IN 
VITRO.”, la cual someto a su consideración y que espero, cumpla con los requisitos de 
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El objetivo de este trabajo fue determinar el efecto antibacteriano del aceite esencial de la 
Matricaria chamomilla “manzanilla” sobre Streptoccocus mutans ATCC 35668 comparado 
con Azitromicina. Estudio in vitro. Material y Método: Se usaron concentraciones al 25%, 
50%, 75% y 100% del aceite esencial Matricaria chamomilla “manzanilla”, un grupo control 
positivo con Azitromicina 5ug y un grupo control negativo con solución salina al 0.9%. Se 
midieron los halos de inhibición formados alrededor de los discos filtros que contenían al 
crecimiento microbiano de la cepa S. mutans, esto, para los sectores que contenían el aceite 
de Matricaria chamomilla y la Azitromicina. Resultados: las concentraciones a partir del 
75% del aceite esencial de Matricaria chamomilla “manzanilla” mostraron efecto 
antibacteriano en cultivos de Streptoccocus mutans; teniendo que, a mayor concentración, 
mayor efecto antibacteriano. 
 























The objective of this study was to determine the antibacterial effect of Matricaria 
chamomilla “chamomile” essential oil on Streptococcus mutans ATCC 35668 compared to 
Azithromycin. This was an in vitro study. Material and Method: Concentrations at 25%, 
50%, 75% and 100% of Matricaria chamomilla “chamomile” essential oil were used, as 
well as a positive control group with Azithromycin 5µg and a negative control group with 
0.9% saline solution. The zones of inhibition formed around the filter discs containing the 
microbial growth of the S. mutans strain were measured for the sectors containing Matricaria 
chamomilla oil and Azithromycin. Results: concentrations over 75% of Matricaria 
chamomilla essential oil presented antibacterial effect in Streptococcus mutans cultures, 
proving that the higher the concentration, the greater the antibacterial effect. 
 







1.1 Realidad problemática 
 
El Streptococcus mutans (S. mutans), bacilo gram positivo que fue encontrado en las caries 
dentales de la población. Este agente es un anaerobio facultativo, es decir, usa al oxígeno 
para poder desarrollarse en el medio; aunque, también podría vivir sin éste. No obstante, 
para su mejor desarrollo, esto ocurre en la anaerobiosis. En general, la comunidad científica 
realizó un consenso que consistió en decir que el S. mutans, es el agente más relevante en 
las caries dentales en la población mundial hoy por hoy. Por tanto, todas las medidas 
preventivas para que se desarrolle la caries dental, tal como el tratamiento y control, está 
dirigido más comúnmente para este organismo.1 
En la actualidad, el S. mutans es el agente acidogénico más frecuente en la caries dental, que 
es una enfermedad con diversos factores. Este agente lo que hace es causar una 
desmineralización que se localiza sobre las placas dentarias. Por ello, tenemos que tener en 
cuenta que la caries puede producir un gran impacto que puede ser negativo, sobre la salud 
de la población, sobre todo los niños, aún más si el dolor que esta causa se va a asociar a una 
disminución de los alimentos que comúnmente consumen, a eso sumado la posibilidad de 
un desarrollo deficiente y a que el índice de masa corporal disminuya. Su prevalencia e 
importancia están bastante relacionadas con la privación social, que suele ser algo 
preocupante en los niños. Además de provocar incomodidad en la población, esta también 
involucra un costo que incrementa si recurre el proceso de dicha patología. Por ende, que se 
acuda a un hospital para un tratamiento oportuno puede llegar a significar un gran impacto 
en el desarrollo educativo de las personas.2 
En Latinoamérica se mostró una gran diversidad que se encuentra asociada a la distribución 
de la prevalencia. En una investigación realizada se compraron dos poblaciones, una de 
indios Mazahua, y la otra pertenecía a las personas que estaban en la ciudad de México, que 
evidenció que la caries para los indios era de 3.57 ± 3.17 y para los de la ciudad de México 
era de 5.98 ± 3.54.2,3 El mismo lugar donde se hizo una encuesta sobre la caries dental, 
realizada en niños entre 6 a 12 años donde se demostró que existe una prevalencia de esta 




Las infecciones que se dan en las placas dentarias de la cavidad oral causada por bacterias, 
en especial las enfermedades como las caries dentales y periodontales, son más recurrentes 
en los humanos. En Colombia, el Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal identificó que el 
88,7 % de los habitantes que van de 5 a 65 años tenía alguna vez en su vida, caries dental. 
En la población con dentición permanente, el antecedente de éste se presentó en el 19,9 % 
en niños de 7 años de edad, y 71,9 % en niños de 12 años de edad. En adolescentes, 
incrementa a 89,5 %, y a la edad de 35 años casi la mayoría de los habitantes han tenido 
alguna vez en su vida, un episodio de caries dental. La prevalencia era del 65,3 %.4 
En Perú, Obando R. llevó a cabo un estudio sobre la eficacia antibacteriana de la manzanilla 
procedente de Otuzco La Libertad con S. mutans. Empleó un procedimiento de estrías, donde 
diseminó al S. mutans (cepa) en placas Petri y añadió la manzanilla (aceite esencial) 
pudiéndose encontrar que a concentraciones de 10%, 15%, 25%, 50%, 100% 
respectivamente, concluyendo que la manzanilla a distintas concentraciones muestra eficacia 
antibacteriana; además, mientras más concentración, mayor es la eficacia de la manzanilla 
sobre el S. mutans.12 
 
 
1.2 Trabajos previos 
 
 
Gonzáles V 5 (Ecuador, 2016), efectuó un estudio experimental con la finalidad de observar 
el efecto antimicrobiano de infusiones de Matricaria chamomilla (manzanilla) en muestras 
in vitro de Actinomyces odontolyticus y Actinomyces viscosus durante 24 horas por medio 
4 fases de tiempo. La infusión de manzanilla se obtuvo al 20%, las cepas estuvieron 
reavivadas, sembradas en agar Mueller Hinton y en incubación por seis días a 35°C en 
ambiente anaerobio. Por medio del método de Kirby Bauer, colocó las infusiones en contacto 
con los microorganismos con el fin de conseguir halos de inhibición por medio del proceso 
de difusión de discos. Realizó la medida de halos de inhibición a las seis, doce, dieciocho, 
veinticuatro horas; se obtuvieron dimensiones de once y doce mm a las seis horas, y medida 
de cero mm a las doce, dieciocho, veinticuatro horas; entonces así se concluyó que la 




Medina D 6 (Guatemala, 2014) demostró el efecto de inhibición de la manzanilla del 
desarrollo de agentes cariogénicos, utilizando una concentración al 10%, al 20% y un tercer 
grupo utilizó Clorhexidina al 0.02% durante un mes. A todos los grupos se les administró en 
la cavidad oral dos veces al día por aerosol el procedimiento que correspondía, el primer 
grupo de infusión de Manzanilla al 10%, el segundo a un 20% y el tercer grupo o grupo 
control un tratamiento a base de Clorhexidina al 0.02%, en lo cual observó que hubo una 
disminución en la población bacteriana con la infusión del 20% siendo ésta más notoria que 
la del 10%. 
 
Muñoz E et al 7 (México, 2012), realizó un estudio con el fin de analizar el volumen 
fenólico, contenido antioxidante y acción antiinflamatoria de diferentes plantas, entre ellas 
la manzanilla. Respecto a las infusiones evaluadas se identificaron diez distintos 
compuestos, de los que catequina, epigalocatequina galato, ácido rosmarínico y eriocitrina 
mostraron una mayor concentración. Los productos comerciales de la infusión de manzanilla 
y limón mostraron un aumento de la actividad antiinflamatoria, la cual se mide por la 
inhibición de COX-2. La concentración de la manzanilla, y la hierbabuena demostraron un 
aumento de la actividad quelante.  
 
Cárcamo O, Oliva M y Gonzales C 8 (Chile, 2011) mediante su estudio realizado en 32 
pacientes con el fin de comprobar el efecto antimicrobiano del colutorio respecto a la 
Matricaria recutita, manzanilla primavera Puelche 0,8% de alcohol, 10% de glicerina y 
0,8% de extracto de Matricaria recutita. En un conjunto experimental de 5 pacientes aplicó 
colutorio de manzanilla y suero fisiológico en seis pacientes (control negativo) y 
clorhexidina al O, 12% en 7 pacientes (control positivo). Antes de aplicar el colutorio y en 
7 intervalos de tiempo, obtuvo muestras de la mucosa oral y a nivel del 1er molar. Mediante 
el microscopio electrónico demostró que las bacterias existentes en las placas de agar 
concernieron a Streptococcus y Staphylococcus Gram+ y que el recuento bacteriano no 
muestra grandes diferencias para mucosa y diente, no se obtuvo un p < 0,05, en los 7 tiempos, 
por lo que la frecuencia de uso clínico del colutorio de manzanilla, muestra una mayor 





Albuquerque A et al 9 (Brasil, 2010), evaluó la actividad antimicrobiana in vitro del 
extracto de la Matricaria recutita Linn sobre los microorganismos del biofilm dental en 
comparación con la clorhexidina al O, 12%, a través de la concentración inhibitoria mínima. 
Se usó cepas entre ellas el Streptococcus mutans. Se obtuvo que la Matricaria recutita Linn 
generó halos de inhibición con comprobada actividad antimicrobiana, los que variaron entre 
12 y 15 mm para el extracto puro, más estadísticamente no comparables a los halos de 
inhibición de la clorhexidina al 12%. Entonces se pudo concluir que el extracto de Matricaria 
recutita Linn tuvo una concentración inhibitoria mínima de adherencia de 1:4 sobre el S. 
mutans y L. casei; además, una concentración de 1:8 sobre S. sanguinis a diferencia de la 
Clorhexidina que tuvo una concentración inhibitoria mínima de adherencia de 1:16 para 
todos los agentes, por lo que se pudo observar que si tiene actividad antimicrobiana  
comprobada frente a los microorganismos ensayados, más su acción antimicrobiana, para 
una determinada concentración del extracto, fue inferior a la acción de la clorhexidina al 
0.12%. 
 
Alvear A 10 (Ecuador, 2007) hizo el estudio in vitro de la acción antibacteriana de 
disoluciones usadas en la limpieza de la cavidad oral del bebe. Empleó soluciones al H202, 
al 3% y NaHCO3 al 10%, las infusiones de canela, orégano manzanilla y matico al 8% cada 
una, las cuales dejó hervir durante 5 minutos, tapadas y luego se dejó enfriar durante 5 
minutos, utilizadas, sin diluir, a dilución de medio, un cuarto y un octavo y agua destilada 
utilizada como control. Se recolectó muestras de saliva de 20 recién nacidos, posteriormente, 
ésta fue diseminada en medios de cultivo y se hizo el test de difusión en agar. Se obtuvo 
resultados que las soluciones de y NaHCO3 al 10% al igual que las diferentes infusiones y 
la solución salina, no presentaron efecto antibacteriano, independiente de la concentración 
de la sustancia evaluada. Sólo la solución de H202 al 3% (sin diluir, al % y X) mostró un 
efecto antibacteriano significativo sobre la microflora bucal (p<0,01).  
 
Obando R 11 (Perú, 2018) llevó a cabo un estudio sobre la eficacia antibacteriana de la 
manzanilla procedente de Otuzco La Libertad con S. mutans. Empleó un procedimiento de 
estrías, diseminó al S. mutans (cepa) en placas Petri y añadió la manzanilla (aceite esencial) 
pudiéndose encontrar que a concentraciones del 10%, 15%, 25%, 50% y 100% 
respectivamente, la manzanilla muestra efecto antibacteriano; incluso, mientras más 
concentración, mayor es la eficacia de la manzanilla sobre el S. mutans.  
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Talavera M 12 (Perú, 2015) en su estudio sobre la eficacia antibacteriana de la manzanilla 
sobre el S. mutans, realizó infusiones al 2%, 4%, 8% de manzanilla. Haciendo uso de la cepa 
estandarizada de Streptococcus mutans ATCC25175. Se tuvo como control (+) a la 
clorhexidina al 0.12% y como control (-), al agua mineral esterilizada; efecto que se pudo 
determinar mediante la difusión de discos con 3 repeticiones y 5 tratamientos. Llevo a cabo 
de la infusión al 2% su perfil que estaba compuesto por fenoles y del extracto hidroalcohólico 
de manzanilla por HPLC. No se mostró eficacia antibacteriana de las diferentes infusiones 
sobre el S. mutans ya que no se presenció halos de inhibición; entonces dicha infusión no 
evidenció efecto antibacteriano en el Streptococcus mutans ATCC25175 quizá porque los 
componentes fenólicos, que se responsabilizan por las características antibacterianas no se 
hallaban en correctas concentraciones.  
 
Valderrama Y 13 (Trujillo, 2015) hizo un estudio acerca del efecto de varias 
concentraciones de manzanilla sobre S.aureus y E. coli, expresado en halos de inhibición. 
La sensibilidad de los patógenos se pudo comprobar por medio del método de discos con el 
uso de una concentración al 65%,70%, 75%, 80%, 85%, 90% y 100%; usando como control 
a los fármacos como la Amikacina y Eritromicina para los 2 agentes de este estudio. Luego 
se incubó el sistema a 37ºC por un día.  Se obtuvo resultados donde se puede observar que 
el E. coli como S. aureus son sensibles a la manzanilla, y que forma halos de inhibición de 
hasta 10mm y 28mm con una concentración del 100%; por ende, de éste estudio se obtiene 




1.3 Teorías relacionadas al tema 
 
 
Existen países con clima templado, donde se hallan diversas especies de manzanilla, que 
tienen hojas finamente divididas y flores de tipo margarita, como la Chamaemelum nobile, 
Matricaria chamomilla/recutita o llamada manzanilla. La manzanilla romana 
(Chamaemelum nobile), hierba medicinal sumamente apreciada, lo mismo que la manzanilla 
de Aragón (Matricaria chamomilla o recutita) la cual no debe ser confundida con la otra 
matricaria. La palabra Chamaemelum procede del griego por “manzanas en el suelo”, ya que 
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la planta es baja y rastrera, y sus hojas y flores huelen a manzana; y la matricaria viene del 
latín matrix, por matriz. Durante el verano se encuentra la variedad buena, de junio a agosto, 
y la común de mayo a agosto; la primera alcanza una altura de 15-23 cms, y la segunda llega 
a un metro. 14               
La Matricaria chamomilla es una planta herbácea con hojas con segmentos cortos y lineares, 
flores olorosas en cabezuelas con las lígulas blancas y el centro amarillo, que se obtiene de 
Nahuatzen, Cherán, Paracho. Es comúnmente preparada en té cuando se tiene el malestar. 
Compuesta por sesquiterpenos, monoterpenos, cumainas y espiroéteres, flavonoides. 
Cumple una actividad antibacteriana, antiflamatoria, antifúngico y antiulcerígeno, esto en 
Bacillus subtilis, Escherichia coli, Streptococcus epidermis, Staphylococus aureus, Bacillus 
mesenteroides, Streptococcus mutans, S. salivarum, Tricomona vaginalis, Candida albicans. 
Además, cumple actividad antiviral sobre el Herpes tipo I.15 
La azitromicina es un macrólido que ha comprobado tener eficacia sobre algunos agentes 
periodontales. La ventaja de este fármaco es su fácil ingesta y seguridad en cuanto a que los 
apcientes que lleven tratamiento con este, cumplan con las tomas solicitadas en sus 
respectivos horarios; además, tiene una cómoda modalidad de prescripción (500 mg cada 24 
horas por 3 a 5 días); una vida media útil que se acerca a los 10 días, una concentración que 
se adecua bien a los fluidos gingivales y a la saliva, incluso tiene una buena penetración en 
tejidos infectados.16  
Además de un amplio espectro, una mejor farmacocinética y adecuados perfiles de 
interacción. Las características en cuanto a su farmacocinética más relevantes son el 
equilibrio que tiene en el medio ácido, que se absorbe rápidamente vía oral, la gran 
distribución tisular y la penetración dentro de la célula. Pese a ello, su absorción disminuiría 
dándose junto con los alimentos. La concentración de este fármaco en casi todos los tejidos 
sobrepasa la del plasma. Se excreta sin cambios mayormente por la bilis; la excreción renal 
es menor del 10%. La azitromicina puede usarse en las infecciones bucodentales en lugar de 
la eritromicina, en especial en los pacientes que no toleran éste. También se usa como 
profilaxis de las infecciones post cirugía odontológica. No obstante, la azitromicina está 
indicada en neumonías, faringitis, uretritis, otitis media, infecciones de la piel y partes 






1.4 Formulación al problema 
 
¿Tiene efecto antibacteriano el aceite esencial de Matricaria chamomilla “manzanilla” sobre 
Streptococcus mutans ATCC 35668, comparado con Azitromicina 5µg, en estudio in vitro? 
 
1.5 Justificación del estudio 
 
La infección por Streptococcus mutans es una de las más frecuentes si hablamos de 
infecciones de la cavidad oral que se dan a nivel local, nacional y mundial; anunado a esto, 
hay también un incremento de la resistencia a la Azitromicina por parte de esto, lo que trae 
como resultado que cada vez haya menos opciones terapéuticas y se opte por otros 
tratamientos que cada día son más agresivos lo que da como resultado el uso de la 
polifarmacia que en muchos casos, termina complicando el cuadro clínico de los pacientes.  
Por ende, han surgido otras alternativas como las plantas que podemos encontrar en nuestro 
medio; entre ellas, la Matricaria chamomilla o también llamada manzanilla que ha 
evidenciado tener actividad antibacteriana frente a varios microorganismos en distintos 
estudios in vitro que se han hecho frente a Streptococcus mutans.  Es por todo ello que en 
este estudio se evaluó la eficacia antibacteriana de la Matricaria chamomilla sobre S. mutans 
comparado con Azitromicina. Esto nos servió para demostrar si es posible el uso de la 
Matricaria chamomilla (manzanilla) como medicamento alternativo, disminuyendo la 






H1: El aceite esencial de Matricaria chamomilla “manzanilla” tiene igual o mayor efecto 
antibacteriano que la azitromicina 5 µg, sobre Streptococcus mutans, en estudio in vitro. 
H0: El aceite esencial de Matricaria chamomilla “manzanilla” tiene menor efecto 










Determinar el efecto antibacteriano del aceite esencial de Matricaria chamomilla 
“manzanilla” sobre Streptococcus mutans ATCC 35668, comparado con Azitromicina 5µg, 




 Establecer el efecto antibacteriano del aceite esencial de Matricaria chamomilla 
“manzanilla” al 100%, 75%, 50% y 25% sobre Streptococcus mutans ATCC 35668, 
en estudio in vitro. 
 
 Determinar el efecto antibacteriano de la Azitromicina 5µg sobre Streptococcus 
mutans ATCC 35668, en estudio in vitro. 
 
 Comparar el efecto antibacteriano que presentan el aceite esencial de Matricaria 



















2.1 Diseño de investigación 
Experimental, con post prueba y repeticiones múltiples. 
Se procedió según el esquema siguiente: 
 
RG1                X1          O1 
RG2                X2          O2 
RG3                X3          O3 
RG4       X4          O4 
RG5                X5          O5 
RG6                X6          O6 
Donde:    
RG: Grupos de estudio  
X1: Aceite esencial de las hojas de Matricaria chamomilla (manzanilla) al 100%  
X2: Aceite esencial de las hojas de Matricaria chamomilla (manzanilla) al 75%  
X3: Aceite esencial de las hojas de Matricaria chamomilla (manzanilla) al 50%  
X4: Aceite esencial de las hojas de Matricaria chamomilla (manzanilla) al 25%  
X5: Control positivo: Azitromicina 5µg 
X6: Control negativo: solución salina NaCl 0,9% 
O: Las observaciones del diámetro del halo de inhibición 
 
 





VARIABLE INDEPENDIENTE: Tratamiento 
a) No farmacológico: Aceite esencial de Matricaria chamomilla 




VARIABLE DEPENDIENTE: efecto antibacteriano sobre las cepas de Streptococcus 
mutans 
  
a) Efectivo: Halo de inhibición mayor/igual a 18 mm. 




















ina 5 ug 
Es un compuesto 
bacteriostático 
que inhiben la síntesis 
de proteína al unirse de 
manera reversible a las 
subunidades 
ribosómicas 50S.18 




















que en general tiene una 
composición compleja, 
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que se define como una 




Se trabajó la 
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2.3 Población y muestra 
 
POBLACIÓN 
Comprendida por todos los cultivos con cepas de Streptococcus mutans ATCC 35668 del 
laboratorio de Microbiología de la Universidad César Vallejo. 
 
MUESTRA 
Se seleccionó tomando en cuenta la fórmula de comparación de dos medias y estimación de 




n = ––––––––––––––––––– 
(X̅1 – X̅2)2 
Dónde:  
 Z α/2 = 1,96 Para un nivel de confianza del 95% 
 Z β = 0,84 para una potencia de prueba del 80% 
 X̅1 =18 20  
 X̅2 =26,75 11  
 σ2 = 6,11 11   
n = 7,64561 = 8 repeticiones 
 
MUESTREO 





CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
 
 Criterios de inclusión: 
Todas las cepas de Streptococcus mutans ATCC 35668 con 23:59 horas de cultivadas. 
 
 Criterios de exclusión: 
Cultivos de cepas de Streptococcus mutans ATCC 35668 contaminadas. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
LA TÉCNICA  




Para el tratamiento de la muestra se utilizó a la Matricaria chamomilla “manzanilla” que fue 
obtenida del mercado La Hermelinda de Trujillo, procedente de Otuzco, las cuales fueron 
llevadas al laboratorio de Microbiología de la Universidad César Vallejo de Trujillo, lugar 
en el que fueron seleccionados las muestras que se encuentren en la mejor condición; de esta 
manera, se obtuvo la “muestra fresca” (MF), la misma que fue lavada con solución salina, 
luego se puso en una bandeja y se colocó en un horno a 40-45ºC durante tres a cuatro días 
en los cuales se deshidrató. Posterior a ello, se comprimió hasta que se obtuvieron partes de 
pequeño tamaño y se guardaron en bolsas negras. 
El aceite esencial de la manzanilla se obtuvo por el proceso de arrastre de vapor de agua; 
para esto, se usaron balones; uno de dos litros en el que se puso litro y medio de solución 
salina y en el otro que es de cuatro litros se colocó la muestra fresca hasta que se llenó las 
tres cuartas partes de éste. Los 2 balones se cubrieron herméticamente y estuvieron 
conectados por medio de un ducto. A la vez, el balón que tiene la muestra fresca, estuvo 
conectados a un refrigerador. De este modo, el balón con agua se puso a calentar en la cocina 
eléctrica y el vapor de esta pasó por medio del ducto hacia el que tuvo la muestra fresca y 
así, atrajo los compuestos fitoquímicos. Este vapor fue conducido hacia un condensador en 
el cual pasó a estado líquido que fue obtenido por un decantador en forma de pera. Este 
mismo se va a descompuso en 2 fases, así, el aceite esencial quedó en la superficie por la 
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desigualdad de las densidades. Esto se hizo en 120 minutos. De esta manera, se alcanzó una 
concentración al 100% del aceite esencial. 
Se usó al agar sangre como medio de cultivo. Se realizó medio para diez placas Petri. Este 
mismo, se esterilizó en autoclave a 121ºC por quince min. Luego, se puso en las placas, 18-
20 ml en cada una de ellas, y se dejaron ahí hasta que se solidificaron. 
Se utilizó el método Kirby-Bauer de disco difusión en agar para realizar la prueba de 
susceptibilidad. Para esto, se consideró criterios del Clinical and Laboratory Standards 
Institute - CLSI, tomando los estándares M100. 
El inóculo se preparó poniendo tres a cuatro mililitros de solución salina en un tubo de 
ensayo, se le agregó una alícuota del S. mutans, que se había cultivado hace dieciocho a 
veinte horas, de tal manera que se observó una turbidez que era casi igual al tubo 0,5 de la 
escala de McFarland. 
Se sembró al Streptococcus mutans, embebiendo un hisopo en el inóculo y se deslizó sobre 
la superficie del medio en las Placas; de tal manera, que el S. mutans quedó en la superficie 
como un manto. 
Del aceite esencial, se prepararon cuatro concentraciones; al cien, setenta y cinco, cincuenta 
y veinticinco por ciento usando como solvente al Dimetil Sulfóxido; para esto, se rotularon 
cuatro tubos de ensayo de 13x100mm estériles con las diferentes concentraciones y se 
colocaron 750 µL del aceite esencial y 250 µL de Dimetil Sulfóxido al tubo de 75%, 500 µL 
de aceite esencial y 500 µL de Dimetil Sulfóxido al tubo de 50%, y 250 µL de aceite esencial 
y 750 µL de Dimetil Sulfóxido al tubo de 25%. 
De las distintas concentraciones, se colocaron diez micro litros en cada uno de los discos de 
papel filtro Whatman Nº 1 de seis milímetros de diámetro. Se tomaron diez micro litros de 
aceite esencial al veinticinco por ciento y se colocaron en un disco, diez micro litros de aceite 
esencial al cincuenta por ciento en otro disco, diez micro litros de aceite esencial al setenta 
y cinco por ciento en otro disco y diez micro litros de aceite esencial al cien por ciento en 
otro disco. Esto se repitió en diez oportunidades. 
Con una pinza estéril, se tomaron los discos de sensibilidad que estaban preparados, uno de 
cada concentración con aceite esencial, y se colocaron en la superficie del agar con el S. 
mutans, de tal manera que quedaron los discos a un centímetro del filo de la placa y de 
formas paralelas. Además, se colocó el disco con Azitromicina. Se dejaron reposar por 




Para la lectura se observó y se midió con una regla Vernier el diámetro del sector de 
inhibición de crecimiento microbiano. Esta se realizó para las distintas concentraciones de 
aceite esencial de la manzanilla y para la Azitromicina. Se interpretó como si es sensible o 
resistente, de acuerdo a los estándares M100 del CLSI. 
 
 
2.5 Métodos de análisis de datos 
 
Los datos recolectados fueron tabulados en una hoja de Excel, posteriormente fueron 
procesados en el programa SPSS versión 21.1. El diagrama de cajas o bigotes fueron 
utilizados para los diferentes gráficos. De los resultados se aplicaron estadísticamente 
pruebas para que se homogenice la muestra; así mismo, se recurrió al análisis de varianza 
(ANOVA), ya que pudo evaluar la diferencia significativa que existe entre los diámetros. El 
análisis post ANOVA Tukey o Duncan permitió saber cuál de las diluciones fueron la que 
se tuvo el halo de inhibición más grande. 
 
 
2.6 Aspectos éticos 
 
Se cumplieron las pautas necesarias para realizar el presente proyecto de investigación, así 
mismo, se fue imparcial y no se alteró ningún resultado que ha sido encontrado para 
favorecer el estudio. Además, se consideró la aprobación de los jurados pertenecientes al 



















Efecto antibacteriano del aceite esencial de Matricaria chamomilla “manzanilla” al 
100%, 75%, 50% y 25% sobre Streptococcus mutans ATCC 35668, estudio in vitro. 
 





95% del intervalo de 









25% 10 8,20 1,033 ,327 7,46 8,93 7,00 10,00 
50% 10 13,30 0,824 ,260 12,71 13,89 12,00 15,00 
75% 10 20,60 0,966 ,305 19,91 21,29 19,00 22,00 
100% 10 24,50 1,649 ,522 23,32 25,68 21,00 26,00 
Azitromicina 10 20,00 0,943 ,298 19,32 20,67 18,00 21,00 
Total 50 17,32 5,967 ,844 15,62 19,01 7,00 26,00 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
INTERPRETACIÓN 
Se pudo determinar que existe efecto antibacteriano de la Matricaria chamomilla al 75% 












Efecto antibacteriano de la Azitromicina 5µg sobre Streptococcus mutans ATCC 35668. 
Estudio in vitro. 
 
Tratamiento N Media 
95% del intervalo de 







chamomilla al 25% 
10 8,20 7,46 8,93 7,00 10,00 
Matricaria 
chamomilla al 50% 
10 13,30 12,71 13,89 12,00 15,00 
Matricaria 
chamomilla al 75% 
10 20,60 19,91 21,29 19,00 22,00 
Matricaria 
chamomilla al 100% 
10 24,50 23,32 25,68 21,00 26,00 
Azitromicina 10 20,00 19,32 20,67 18,00 21,00 
Total 50 17,32 15,62 19,01 7,00 26,00 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
INTERPRETACIÓN 
Se determinó el efecto antibacteriano de la Azitromicina con una media de halo de inhibición 













Comparación del efecto antibacteriano que presentan el aceite esencial de Matricaria 
chamomilla “manzanilla” y la Azitromicina 5µg sobre Streptococcus mutans. 
 
Tratamiento N 
Halo de inhibición 





















   
24,5000 
Significancia  1,000 1,000 ,753 1,000 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
INTERPRETACIÓN 
Se puede visualizar con un nivel de significancia de 0.05, que se obtiene resultados similares 
si comparamos el efecto de la Matricaria chamomilla al 75% con la Azitromicina, sin 















En la tabla 1, se observa que el efecto antibacteriano del aceite esencial de Matricaria 
chamomilla “manzanilla” tuvo una media del halo de inhibición al 25% de 8,2 mm; al 50% 
de 13,3 mm; al 75% de 20,6 mm y al 100% de 24,5 mm por lo que se puede determinar que 
existe eficacia antibacteriana de la Matricaria chamomilla a partir de una concentración del 
75%; por tanto, a más concentración, mayor es el efecto. Con respecto a esto, Obando R 11 
(Perú, 2018) en su estudio sobre la eficacia antibacteriana de la manzanilla procedente de 
Otuzco, La Libertad con Streptococcus mutans, empleó un procedimiento de estrías, donde 
diseminó al S. mutans (cepa) en placas Petri y añadió la Matricaria chamomilla (aceite 
esencial) encontrando que a concentraciones del 10%, 15%, 25%, 50% y 100% 
respectivamente, la Matricaria chamomilla mostró efecto antibacteriano; incluso, mientras 
más concentración, mayor fue la eficacia.  
 
Además, según Filoche S, Soma K y Sissons C22 (Nueva Zelanda, 2004) realizó un estudio 
en el que comparaba el efecto antimicrobiano de solo los aceites esenciales y también, 
combinados con la clorhexidina y digluconato contra S. mutans y Lactobacillus; incluidos 
diferentes tipos de aceites esenciales; entre ellas, la M. chamomilla; la cual mostró gran 
efecto antimicrobiano, pero en menor porcentaje que la canela. La eficacia al combinar el 
aceite esencial con la clorhexidina fue más eficaz contra Streptococcus mutans y 
Lactobacillus; concluyendo que puede existir un gran papel para estos aceites esenciales en 
nuevos planes terapéuticos para la caries.22 
 
En la tabla 2, podemos observar que el efecto antibacteriano de la Azitromicina 5 ug sobre 
el Streptococcus mutans tuvo una media de halo de inhibición de 20 mm, con un límite 
inferior de 18 mm y máximo de 21 mm por lo que se puede determinar que la Azitromicina 
tiene efecto antibacteriano sobre la Matricaria chamomilla. Además, Valderrama Y 13 
(Trujillo, 2015) en su estudio acerca del efecto de la Matricaria chamomilla sobre S. aureus 
y E. coli, expresado en halos de inhibición que realizó por medio del método de discos con 
el uso de una concentración al 65%,70%, 75%, 80%, 85%, 90% y 100%; usando como 
control a los fármacos como la Amikacina y Eritromicina para los 2 agentes de este estudio, 
obteniendo como resultado que tanto el E. coli como S. aureus son sensibles a la Matricaria 
chamomilla, y que forma halos de inhibición de hasta 10mm y 28mm con una concentración 
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del 100%; por ende, se obtuvo que la Matricaria chamomilla muestra actividad 
antibacteriana más pronunciada en S. aureus, que en E. Coli.  
 
Sin embargo, Talavera M.23 (Perú, 2015) en su investigación determinó la eficacia 
antibacteriana in vitro de la M. chamomilla sobre S. mutans. Se hicieron infusiones al 2, 4 y 
8 por ciento de esta planta. Se usó como control (+) a la clorhexidina al O, 12 por ciento y 
como control (-) se esterilizó agua mineral. También, se usó la técnica de test de difusión en 
un disco que tuvo 5 tratamientos y 2 repeticiones, ello, para establecer la eficacia 
antibacteriana.  
 
Además, se hizo un perfil que contenían fenoles de la infusión al dos por ciento y del extracto 
de M. chamomilla por cromatografía líquida de alta performancia (HPLC). Se obtuvo que 
presentó eficacia antibacteriana sobre el S. mutans, ya que no hubo halos de inhibición; sólo 
la clorhexidina con 2.5 milímetros. Se concluyó que los resultados no evidenciaron efecto 
antibacteriano sobre el S. mutans, posiblemente a que no hay una concentración adecuada 
de los principios activos que le dan su efecto antibacteriano. 23 
 
En la tabla 3, podemos visualizar los promedios de halos de inhibición de las diferentes 
concentraciones de Matricaria chamomilla, así como de la Azitromicina teniendo un 
resultado similar si comparamos el efecto de la Matricaria chamomilla al 75% con la 
Azitromicina. Sin embargo, el mayor halo de inhibición se obtuvo con un tratamiento de 
manzanilla al 100%. Con respecto a ello, Medina D 6 (Guatemala, 2014) demostró el efecto 
de inhibición del desarrollo de agentes cariogénicos por la Matricaria chamomilla, 
utilizando una concentración al 10%, al 20% y un tercer grupo utilizó Clorhexidina al 0.02% 
durante un mes. A todos los grupos se les administró en la cavidad oral dos veces al día por 
aerosol el procedimiento que correspondía, observando que hubo una disminución en la 
población bacteriana con la infusión del 20% siendo ésta más notoria que la del 10%. 
 
Incluso, Lima O24 (Brasil, 2003) realizó un estudio in vitro sobre el efecto antibacteriano del 
aceite esencial que presentaban diferentes tipos de plantas medicinales, entre ellas, la 
Matricaria chamomilla, en cepas de bacterias Gram (-). Estos aceites se tuvieron por la 
técnica de destilación por arrastre de vapor de agua. Para verificar el efecto antibacteriano 
se hizo mediante un proceso de difusión en un medio sólido. Se obtuvo que 5 de los 9 
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diferentes tipos de aceites que se probaron mostraron una inhibición del desarrollo de varias 
cepas de bacterias Gram (-); destacando el aceite esencial de C. citratus el cual mostró una 
concentración mínima inhibitoria de 8% de todas las cepas que fueron analizadas, 
concluyendo que, los aceites esenciales de estas plantas medicinales tienen una excelente 






 El efecto antibacteriano del aceite esencial de Matricaria chamomilla sobre 
Streptococcus mutans ATCC 35668, se evidencia a partir de una concentración del 75%. 
 
 El efecto antibacteriano de la Azitromicina 5µg sobre Streptococcus mutans ATCC 
35668, tuvo un efecto similar a la Matricaria chamomilla al 75%. 
 
 A una concentración del 75% o más, la eficacia de la Matricaria chamomilla es similar 






 Utilizar la Matricaria chamomilla como medicina complementaria o tratamiento 
coadyuvante de infecciones por Streptococcus mutans. 
 
 Se debe difundir las propiedades anticariogénicas de la Matricaria chamomilla a la 
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ANEXO 01:  
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Cultivos de 
las cepas de 
Streptococcus 
mutans 
Diluciones del aceite 














inhibición 25% 50% 75% 
100% 
Cultivo N°1               
Cultivo N°2               
Cultivo N°3               
Cultivo N°4               
Cultivo N°5               
Cultivo N°6               
Cultivo N°7               
Cultivo N°8               
Cultivo N°9               
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